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  ﭼﮑﻴﺪﻩ
 ﻭ ﻲﺎﺑﻳﻦ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺍﺭﺯﻳﺍﺳﺖ. ﻫﺪﻑ ﺍﺯ ﺍ ﻱﻮﻴﻢ ﮐﻠﻴﻞ ﺳﻨﮓ ﺍﮔﺰﺍﻻﺕ ﮐﻠﺴﻴﺳﺎﺯ ﺗﺸﮑﻨﻪﻴﺍﺯ ﺍﮔﺰﺍﻻﺕ ﺯﻣ ﻲﻏﻨ ﻱﺶ ﺍﺯ ﺣﺪ ﻏﺬﺍﻫﺎﻴﻣﺼﺮﻑ ﺑ :ﺯﻣﻴﻨﻪ
  ﺑﺎﺷﺪ.ﻲﻣ ﻱﻮﻴﻢ ﮐﻠﻴﮐﻨﻨﺪﻩ ﺍﮔﺰﺍﻻﺕ ﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﮓ ﺍﮔﺰﺍﻻﺕ ﮐﻠﺴﻪﻳﺗﺠﺰ ﻱﻫﺎﻱﺑﺎﮐﺘﺮ ﻱﺟﺪﺍﺳﺎﺯ
ﻪ ﺩﺭ ﻴﻓﺮﺩ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﮓ ﮐﻠ ۰۰۱ﻓﺮﺩ ﺳﺎﻟﻢ ﻭ  ۰۰۱ﻣﺪﻓﻮﻉ ﻭ ﺍﺩﺭﺍﺭ  ﻱﻫﺎﻧﻤﻮﻧﻪ ﻱﺑﺮ ﺭﻭ ﻲﻔﻴﺗﻮﺻ - ﻲﺻﻮﺭﺕ ﻣﻘﻄﻌﻦ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺑﻪﻳﺍ :ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﺑﺎ  ﻲﻂ ﺍﺧﺘﺼﺎﺻﻴﻭ ﮐﺸﺖ ﺩﺭ ﻣﺤ ﻱﺳﺎﺯﻲﮐﻨﻨﺪﻩ ﺍﮔﺰﺍﻻﺕ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻏﻨﻪﻳﺗﺠﺰ ﻱﻫﺎﻱﺪ. ﺑﺎﮐﺘﺮﻳﺷﻬﺮﺳﺘﺎﻥ ﺟﻬﺮﻡ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﺩ ﻱﺪ ﻣﻄﻬﺮﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺷﻬﻴﺑ
ﻭ  cxoﻪ ﺍﮔﺰﺍﻻﺕ، ﻳﺛﺮ ﺑﺮ ﺗﺠﺰﺆﻣ ﻱﻫﺎﻦ ﻭﺟﻮﺩ ﮊﻥﻴﺪﻧﺪ. ﻫﻤﭽﻨﻳﺖ ﮔﺮﺩﻳﻦ ﻫﻮﻴﻴﺗﻌ ANRr S61 ﻲﻭ ﺭﻭﺵ ﻣﻮﻟﮑﻮﻟ ﻳﻲﺎﻴﻤﻴﻮﺷﻴﺑ ﻱﻫﺎﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺗﺴﺖ
  ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖ. ﻲﺟﺪﺍ ﺷﺪﻩ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳ ﻱﻫﺎﻱﺩﺭ ﺑﺎﮐﺘﺮ crf
( ﺩﺭﺻﺪ ۸۸/۶۴ﻣﻮﺭﺩ ) ۰۶ﺪ. ﺩﺭ ﻳﮔﺮﺩ ﻱﺟﺪﺍﺳﺎﺯ ﻠﻮﺱﻴﻻﮐﺘﻮﺑﺎﺳﻪ ﻴﺍﺯ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﮓ ﮐﻠ ﺩﺭﺻﺪ ۸۴ﺍﺯ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺳﺎﻟﻢ ﻭ ﺩﺭ  ﺩﺭﺻﺪ ۰۸ ﺩﺭ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﻱﺰﺍﻥ ﺍﮔﺰﺍﻻﺕ ﺍﺩﺭﺍﺭﻴﻦ ﻣﻴﺷﺪ. ﻫﻤﭽﻨ ﻳﻲﺷﻨﺎﺳﺎ crf( ﮊﻥ ﺩﺭﺻﺪ ۰۱/۴۹ﻣﻮﺭﺩ ) ۴۱ﻭ ﺩﺭ  cxoﺟﺪﺍ ﺷﺪﻩ، ﮊﻥ  ﻱﻫﺎﻠﻮﺱﻴﻻﮐﺘﻮﺑﺎﺳﺍﺯ 
  .ﻪ ﺑﻮﺩﻴﺸﺘﺮ ﺍﺯ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﮓ ﮐﻠﻴﮐﻨﻨﺪﻩ ﺍﮔﺰﺍﻻﺕ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻪﻳﺗﺠﺰ ﻱﻫﺎﻠﻮﺱﻴﻻﮐﺘﻮﺑﺎﺳﺑﺎ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺳﺎﻟﻢ ﺩﺍﺷﺖ. ﺍﻣﺎ  ﻱﺩﺍﺭﻲﻑ ﻣﻌﻨﻪ ﺍﺧﺘﻼﻴﺳﻨﮓ ﮐﻠ
ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺍﮔﺰﺍﻻﺕ ﻪﻳﺗﺠﺰ ﻱﻫﺎﻱﮐﺎﻫﺶ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺑﺎﮐﺘﺮ ﻱﻮﻴﻢ ﮐﻠﻴﺶ ﺳﻨﮓ ﺍﮔﺰﺍﻻﺕ ﮐﻠﺴﻳﻭ ﺍﻓﺰﺍ ﻱﺶ ﺍﮔﺰﺍﻻﺕ ﺍﺩﺭﺍﺭﻳﻞ ﺍﻓﺰﺍﻳﺍﺯ ﺩﻻ ﻲﮑﻳﭼﻮﻥ  :ﮔﻴﺮﻱﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﮔﺮﺩﺩﻲﺸﻨﻬﺎﺩ ﻣﻴﻪ ﭘﻴﻣﻨﻈﻮﺭ ﮐﺎﻫﺶ ﺳﻨﮓ ﮐﻠﻫﺎ ﺑﻪﻱﻦ ﺑﺎﮐﺘﺮﻳﻦ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺍﻳﺑﺮﺍﺍﺳﺖ، ﺑﻨﺎ
 ﻪﻴﻢ، ﺳﻨﮓ ﮐﻠﻴ، ﺍﮔﺰﺍﻻﺕ ﮐﻠﺴﻫﺎﻠﻮﺱﻴﻻﮐﺘﻮﺑﺎﺳﮐﻨﻨﺪﻩ ﺍﮔﺰﺍﻻﺕ، ﻪﻳﺗﺠﺰ ﻱﻫﺎﻱﺑﺎﮐﺘﺮ :ﻭﺍﮊﮔﺎﻥ ﮐﻠﻴﺪﻱ
  ۰۹/۳/۲۲ﭘﺬﻳﺮﺵ ﻣﻘﺎﻟﻪ:  - ۹۸/۱۱/۲ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻣﻘﺎﻟﻪ: 
 ۱۹۳۱ ﭘﺎﻳﻴﺰ /۳ﺷﻤﺎﺭﻩ ﺳﺎﻝ ﭘﺎﻧﺰﺩﻫﻢ                                                                                                         /ﻃﺐ ﺟﻨﻮﺏ ۴۸۱
 
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺶ ﺍﺯ ﻴ)ﺳﻨﺘﺰ ﺑ ﻲﮑﻴ، ﺍﺧﺘﻼﻻﺕ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻲﮑﻴﻋﻮﺍﻣﻞ ﮊﻧﺘ
ﺍﺯ  ﻲﻄﻴﻣﺤ ﻱﻭ ﻓﺎﮐﺘﻮﺭﻫﺎ ﻳﻲﺣﺪ ﺍﮔﺰﺍﻻﺕ(، ﺗﻨﻮﻉ ﻏﺬﺍ
ﺷﻮﻧﺪ. ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺳﻨﮓ ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺤﺴﻮﺏ ﻣﻲﻣﻬﻢ
ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻳﺎﺩ ﺷﺪﻩ  ﺛﻴﺮﺄﺑﺎ ﺍﻳﻦ ﻛﻪ ﻧﻘﺶ ﺩﻗﻴﻖ ﻭ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﺗ
 ﺩﺭﺻﺪ ۰۸ﺗﺎ  ۰۶ﺑﻪ ﺩﺭﺳﺘﻲ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻧﺸﺪﻩ ﺍﺳﺖ، ﺍﻣﺎ 
ﻢ ﻴﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﻪ ﺩﺭ ﺍﻧﺴﺎﻥ ﺩﺭ ﺍﺛﺮ ﺍﮔﺰﺍﻻﺕ ﮐﻠﺴﺍﺯ ﺳﻨﮓ
ﺍﺯ ﺩﻭ ﻻﺕ ﺩﺭ ﺑﺪﻥ ﺍﻧﺴﺎﻥ (. ﺍﮔﺰﺍ۲ﻭ  ۱ﺷﻮﺩ )ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻣﻲ
ﮏ( ﻭ ﻴﺪﺁﺳﮑﻮﺭﺑﻴﺳﻨﺘﺰ ﺍﺯ ﺍﺳ ﻲ)ﺩﺭ ﻃ ﻲﺍﻧﺪﻭﮊﻧﺭﺍﻩ 
ﺶ ﻳﺍﺯ ﺍﮔﺰﺍﻻﺕ( ﺍﻓﺰﺍ ﻲﻏﻨ ﻱ)ﻣﺼﺮﻑ ﻏﺬﺍ ﻲﺍﮔﺰﻭﮊﻧ
  (. ۴ﻭ  ۳ﺎﺑﺪ )ﻳ ﻲﻣ
ﻞ ﺳﻨﮓ ﺍﮔﺰﺍﻻﺕ ﻴﻭ ﺗﺸﮑ ﻲﺍﮔﺰﺍﻻﺗ ﻱﻦ ﻣﺼﺮﻑ ﻏﺬﺍﻴﺑ
ﺍﻳﻦ ﺍﻋﺘﻘﺎﺩ  ﻗﺒﻼﹰ ﻢ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﻲ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ.ﻴﮐﻠﺴ
 ﺗﻨﻬﺎ ﻲﺍﮔﺰﺍﻻﺗ ﻱﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺷﺖ ﮐﻪ ﻣﺼﺮﻑ ﻏﺬﺍﻫﺎ
 ﻱﻣﻮﺟﺐ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺍﮔﺰﺍﻻﺕ ﺍﺩﺭﺍﺭ ﺩﺭﺻﺪ ۰۱ﺰﺍﻥ ﻴﻣ ﺑﻪ
 ﻭ( semloHﻫﻮﻟﻤﺰ ) ﻱﻫﺎﮔﺮﺩﺩ. ﺍﻣﺎ ﭘﮋﻭﻫﺶﻣﻲ
 ﻲﻏﻨ ﻱﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﮐﻪ ﻣﺼﺮﻑ ﻏﺬﺍﻫﺎ (yessaMﻣﺎﺳﯽ )
ﺭﺍ ﺑﻴﻦ  ﻱﺗﻮﺍﻧﺪ ﺳﻄﺢ ﺍﮔﺰﺍﻻﺕ ﺍﺩﺭﺍﺭ ﻲﺍﺯ ﺍﮔﺰﺍﻻﺕ ﻣ
(. ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ۶ﻭ  ۵ﺶ ﺩﻫﺪ )ﻳﺍﻓﺰﺍﺩﺭﺻﺪ  ۳۵ﺗﺎ  ۴۲
ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺟﺬﺏ ﺍﮔﺰﺍﻻﺕ ﻏﺬﺍﻳﻲ ﺩﺭ ﺭﻭﺩﻩ ﻛﻮﭼﻚ ﻭ 
ﺷﻮﺩ ﻭ ﻣﺼﺮﻑ ﻏﺬﺍﻫﺎﻱ ﻏﻨﻲ ﺍﺯ  ﻟﻮﻥ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻣﻲﻛﻮ
ﺑﺮﺍﺑﺮ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺍﮔﺰﺍﻻﺕ ﺍﺩﺭﺍﺭﻱ ﺭﺍ  ۰۲ﺗﺎ  ۰۱ﺍﮔﺰﺍﻻﺕ 
  (. ۷ﺩﻧﺒﺎﻝ ﺩﺍﺭﺩ )ﺑﻪ
ﮑﺮﻭﻣﻮﻝ ﺩﺭ ﻴﻣ ۰۰۵ﺗﺎ ۰۰۳ﺶ ﺍﺯ ﻴﻃﻮﺭ ﻛﻠﻲ، ﺩﻓﻊ ﺑ ﺑﻪ
ﺪﻩ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻳﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﺮﻭﺯ ﭘﺪ ﻱﺭﻭﺯ ﺍﮔﺰﺍﻻﺕ ﺍﺩﺭﺍﺭ
ﺐ ﻳﺳﺎﺯ ﺗﺨﺮﻨﻪﻴﺎ( ﻭ ﺯﻣﻳﭙﺮﺍﮔﺰﺍﻟﻮﺭﻴﺍﮔﺰﺍﻻﺕ ﺍﺩﺭﺍﺭﻱ )ﻫ
ﻞ ﻴﻭ ﺗﺸﮑ ﻱﻮﻴﺣﺎﺩ ﮐﻠ ﻳﻲ، ﻧﺎﺭﺳﺎﻱﻮﻴﻫﺎﻱ ﮐﻠﺑﺎﻓﺖ
 ﻱﺍﺩﺭﺍﺭ ﻱﻣﺠﺎﺭ ﻱﻫﺎﺩﺭ ﺑﺨﺶ ﻲﺍﮔﺰﺍﻻﺗ ﻱﻫﺎﺴﺘﺎﻝﻳﮐﺮ
ﺩﻭﺳﻮﻥ ﻭ  (nosilAﺁﻟﻴﺴﻮﻥ )(. ۹ﻭ  ۸ﺑﺎﺷﺪ )ﻲﻣ
ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﮔﻮﺍﺭﺵ  ﻲﺑﺮﺍﻱ ﺍﻭﻟﻴﻦ ﺑﺎﺭ ﺑﺎ ﺑﺮﺭﺳ (noswoD)
ﻫﺎ ﻧﻘﺶ ﺁﻥ ﻲﻣﺼﺮﻓ ﻱﻧﺸﺨﻮﺍﺭﮐﻨﻨﺪﮔﺎﻥ ﻭ ﻧﻮﻉ ﻏﺬﺍ
ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺍﮔﺰﺍﻻﺕ ﺩﺭ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﮔﻮﺍﺭﺵ ﻪﻳﺗﺠﺰ ﻱﻫﺎﻱﺑﺎﮐﺘﺮ
 ﻭ (eseeWﻭﻳﺴﻪ )ﻦ ﻴ(. ﻫﻤﭽﻨ۰۱ﺸﻨﻬﺎﺩ ﻧﻤﻮﺩﻧﺪ )ﺭﺍ ﭘﻴ
ﻪ ﻳﺛﺮ ﺩﺭ ﺗﺠﺰﺆﻫﺎﻱ ﻣﻧﻘﺶ ﮊﻥ (uaessuoRﺭﻭﺳﻴﻮ )
 ﻢ ﺁﻳﻞ ﮐﻮﺁﻧﺰﻴﺍﮔﺰﺍﻟ ﻱﺎﻫﻢﻳﻛﻨﻨﺪﻩ ﺁﻧﺰ )ﻛﺪ cxoﺍﮔﺰﺍﻻﺕ، 
 ﺁﻢ ﻳﻞ ﮐﻮﺁﻧﺰﻴﻓﻮﺭﻣﮐﻨﻨﺪﻩ ﻭ )ﮐﺪ  crf( ﻭ ١ﺩﮐﺮﺑﻮﮐﺴﻴﻼﺯ
ﺭﺍ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻧﺪ  ﻱ( ﺩﺭ ﮐﺎﻫﺶ ﺍﮔﺰﺍﻻﺕ ﺍﺩﺭﺍﺭ٢ﺗﺮﺍﻧﺴﻔﺮﺍﺯ
  (.۱۱)
ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﻓﺮﺍﺩ  (brafdloGﮔﻠﺪﻓﺎﺭﺏ )
ﮏ ﺩﻭﺭﻩ ﻳﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻧﺪ ﮐﻪ  ﻱﭙﺮﺍﮔﺰﺍﻟﻮﺭﻴﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫ
 ﻱﺣﺎﻭ ﻱﻫﺎ ﮏﻴﻮﺗﻴﺑﺎ ﭘﺮﻭﺑ ﻱﺍﻫﻔﺘﻪ ۴ﺩﺭﻣﺎﻥ 
ﺗﻮﺍﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﻲ( ﻣpordaxo) ﺍﮔﺰﺍﻟﻮﺑﺎﮐﺘﺮ
 ۵۵/۴ﮔﺮﻡ ﺑﻪ ﻲﻠﻴﻣ ۹۵/۱ﺍﺯ  ﻱﺩﺍﺭ ﺍﮔﺰﺍﻻﺕ ﺍﺩﺭﺍﺭﻲﻣﻌﻨ
ﻭ ( namfuaK) ﮐﺎﻓﻤﻦ (.۲۱ﮔﺮﻡ ﮔﺮﺩﺩ )ﻲﻠﻴﻣ
ﻓﺮﺩ ﺑﺰﺭﮔﺴﺎﻝ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ۷۴۲ ﻱﺴﻪﻳﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﻣﻘﺎ
 ۹۵۲ﻭ  ﻱﻢ ﺍﺩﺭﺍﺭﻴﻞ ﺳﻨﮓ ﺍﮔﺰﺍﻻﺕ ﮐﻠﺴﻴﺗﮑﺮﺭ ﺗﺸﮑ
 ﻲﺍﮔﺰﺍﻟﻮﺑﺎﮐﺘﺮﻓﻮﺭﻣ ﻓﺮﺩ ﺳﺎﻟﻢ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻧﺪ ﮐﻪ ﺍﺳﺘﻘﺮﺍﺭ
ﺩﺭﺻﺪ  ۰۷ﻪ ﺭﺍ ﻴﻞ ﺳﻨﮓ ﮐﻠﻴﺗﻮﺍﻧﺪ ﺧﻄﺮ ﺗﺸﮑﻲﻣ ٣ﮊﻧﺰ
  (.۳۱ﮐﺎﻫﺶ ﺩﻫﺪ )
 ﻲﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﺑﺮﺭﺳ (akinaweLﻟﻮﺍﻧﻴﮑﺎ )
ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻧﺪ ﮐﻪ ﻭﺟﻮﺩ  ﻲﮔﻮﺍﺭﺷ ﻱﻫﺎﻠﻮﺱﻴﻻﮐﺘﻮﺑﺎﺳ
ﺛﺮ ﺑﺮ ﺆﻣ ﻱﺪﻴﮐﻠ ﻱﻫﺎﮊﻥ ﻱﺣﺎﻭ ﻲﮊﻧ ﻱﻫﺎﻣﺠﻤﻮﻋﻪ
ﺎﺩ ﺷﺪﻩ ﻳ ﻱﻫﺎﻱﻪ ﺍﮔﺰﺍﻻﺕ ﺩﺭ ﮊﻧﻮﻡ ﺑﺎﮐﺘﺮﻳﺗﺠﺰ
ﮐﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﺍﮔﺰﺍﻻﺕ  ﻱﻂ ﻻﺯﻡ ﺑﺮﺍﻳﺗﻮﺍﻧﺪ ﺷﺮﺍ ﻲﻣ
ﻦ ﭘﮋﻭﻫﺶ، ﻳ(. ﻫﺪﻑ ﺍﺯ ﺍ۴۱ﺭﺍ ﻓﺮﺍﻫﻢ ﺁﻭﺭﺩ ) ﻱﺍﺩﺭﺍﺭ
 ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻭ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻫﻮﻳﺖ ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ
ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺍﮔﺰﺍﻻﺕ ﻭ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻫﺎﻱ ﻠﻮﺱﻴﻻﮐﺘﻮﺑﺎﺳ
ﻞ ﺳﻨﮓ ﻴﺩﺭ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺸﮑ crfﻭ  cxoﻫﺎﻱ ﻧﻘﺶ ﮊﻥ
  .ﺑﺎﺷﺪﻪ ﻣﻲﻴﻢ ﮐﻠﻴﺍﮔﺰﺍﻻﺕ ﮐﻠﺴ
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 ۵۸۱/  ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺍﮔﺰﺍﻻﺕﻪﻳﺗﺠﺰ ﻫﺎﯼﻠﻮﺱﻴﻻﮐﺘﻮﺑﺎﺳ                                                         ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ                                   ﮐﺎﺭﮔﺮ
 
  ﺭﺎﮐ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
  ﮔﻴﺮﻱﻧﻤﻮﻧﻪ
 ۰۰۲ ﻱﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺑﺮ ﺭﻭ ﻲﺻﻮﺭﺕ ﻣﻘﻄﻌﻦ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺑﻪﻳﺍ
ﺪ ﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺷﻬﻴﻛﻨﻨﺪﻩ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﺍﻭﺭﻭﻟﻮﮊﻱﹺ ﺑﻓﺮﺩ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ
 ۸۸۳۱ﺗﺎ  ۷۸۳۱ ﻱﻫﺎﺷﻬﺮﺳﺘﺎﻥ ﺟﻬﺮﻡ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ ﻱﻣﻄﻬﺮ
ﺘﺨﺼﺺ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ. ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﻮﺭﺩ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺗﻮﺳﻂ ﻣ
ﻨﻪ ﺷﺪﻩ ﻭ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻛﺴﺐ ﻣﻮﺍﻓﻘﺖ ﻛﻤﻴﺘﻪ ﻳﻣﻌﺎ ﻱﺍﻭﺭﻭﻟﻮﮊ
ﺍﺧﻼﻗﻲ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻭ ﺗﻌﻬﺪﺍﺕ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻭ ﺑﺎ ﺫﻛﺮ ﺭﻋﺎﻳﺖ 
ﺗﻌﻬﺪﺍﺕ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﻭ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮﺍﺭ 
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﺩﺭ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻨﻈﻴﻤﻲ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺩﻣﻮﮔﺮﺍﻓﻴﻚ ﻭ 
ﺰ، ﻴﺎﻟﻳﻭ ﺩ ﻱﻤﺎﺭﻴﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﻮﺭﺩ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﻣﺎﻧﻨﺪ: ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑ
ﻞ ﻭ ﺛﺒﺖ ﻴﻭ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺳﻨﮓ، ﺗﮑﻤ ﻲﺮﻓﻧﻮﻉ ﻏﺬﺍﻱ ﻣﺼ
ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ  ﻱﺍﺩﺭﺍﺭ ﻱﺪ. ﭘﺲ ﺍﺯ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮﺍﻓﻲ ﺍﺯ ﻣﺠﺎﺭﻳﮔﺮﺩ
ﻧﻈﺮ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﻮﺭﺩ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺑﻪ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ 
  ﺑﻨﺪﻱ ﺷﺪﻧﺪ.ﻧﻔﺮ( ﺗﻘﺴﻴﻢ ۰۰۱ﻤﺎﺭ )ﻴﻧﻔﺮ( ﻭ ﺑ ۰۰۱ﺳﺎﻟﻢ )
  
  ﻱﺍﮔﺰﺍﻻﺕ ﺍﺩﺭﺍﺭ ﻱﺮﻴﮔﺍﻧﺪﺍﺯﻩ
ﺩﺭ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﻮﺭﺩ ﭘﮋﻭﻫﺶ، ﺍﮔﺰﺍﻻﺕ ﺍﺩﺭﺍﺭﻱ ﭘﺲ ﺍﺯ 
ﺖ ﺁﻧﺰﻳﻤﻲ ﻴﺳﺎﻋﺘﻪ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﮐ ۴۲ ﺍﺩﺭﺍﺭ ﻱﻭﺭﺁﺟﻤﻊ
 ﮔﻴﺮﻱ ﺍﮔﺰﺍﻻﺕ )ﺷﺮﮐﺖ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﮐﺎﻭﻩ، ﺍﺻﻔﻬﺎﻥ،ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ
  ﮔﻴﺮﻱ ﺷﺪ.(، ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ۵۰۰۲
  
ﻫﺎﻱ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻭ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻫﻮﻳﺖ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮﻱ
  ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺍﮔﺰﺍﻻﺕ ﺗﺠﺰﻳﻪ
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺪﻓﻮﻉ ﺗﻤﺎﻡ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺲ ﺍﺯ 
ﺯﺍﺩ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﺁ ﻲﻘﺎﺗﻴﺸﮕﺎﻩ ﺗﺤﻘﻳ، ﺑﻪ ﺁﺯﻣﺎﻱﺁﻭﺭ ﺟﻤﻊ
 ﻱﻭﺍﺣﺪ ﺟﻬﺮﻡ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﮔﺮﺩﻳﺪ. ﺑﺮﺍﻱ ﺟﺪﺍﺳﺎﺯ ﻲﺍﺳﻼﻣ
 ﻱﻫﺎﮐﻨﻨﺪﻩ ﺍﮔﺰﺍﻻﺕ ﻧﻤﻮﻧﻪﻪﻳﺗﺠﺰ ﻱﻫﺎﻠﻮﺱﻴﻻﮐﺘﻮﺑﺎﺳ
)ﺷﺮﮐﺖ  S.R.Mﻂ ﻛﺸﺖ ﻣﺎﻳﻊ ﻴﻣﺪﻓﻮﻉ ﺩﺭ ﻣﺤ
ﻣﻮﻝ ﻲﻠﻴﻣ ۴ ﺩﺍﺭﺍﻱ ،B ﻱﻂ ﺳﻨﺘﺰﻴ( ﻭ ﻣﺤkcreM
ﺳﺎﺯﻱ ﺭﻭﺯ ﻧﮕﻬﺪﺍﺭﻱ ﻭ ﻏﻨﻲ ۳ﻣﺪﺕ ﻮﻡ ﺑﻪﻴﺍﮔﺰﺍﻻﺕ ﺁﻣﻮﻧ
ﺟﺎﻣﺪ  ﻫﺎﻱﺷﺪ. ﺳﭙﺲ ﺍﺯ ﻣﺤﻴﻂ ﻳﺎﺩ ﺷﺪﻩ ﺑﻪ ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺸﺖ
 ۷۳، ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻭ ﺩﺭ ﺩﻣﺎﻱ ۶ﺗﺎ  ۵/۵ Hp ﻱﺩﺍﺭﺍ Bﻭ  SRM
ﻂ ﻳﺐ ﺩﺭ ﺷﺮﺍﻴﺗﺮﺗﺭﻭﺯ ﺑﻪ ۳ﮔﺮﺍﺩ ﺑﺮﺍﻱ ﺩﺭﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ
ﮔﺬﺍﺭﻱ ﮔﺮﺩﻳﺪﻧﺪ. ﺧﺎﻧﻪﮔﺮﻡ ﻱﻫﻮﺍﺯﻲﮏ ﻭ ﺑﻴﻠﻴﺮﻭﻓﻳﮑﺮﻭﺁﻴﻣ
 ﻱﻫﺎﻂﻴﺩﺭ ﻣﺤ ﻠﻮﺱﻴﻻﮐﺘﻮﺑﺎﺳ ﻲﺍﺣﺘﻤﺎﻟ ﻱﻫﺎﻲﺳﭙﺲ ﮐﻠﻨ
ﻭ  (kcreM)ﺷﺮﮐﺖ  raga asogoR ﻲﺟﺎﻣﺪ ﺍﻧﺘﺨﺎﺑ
( kcreM )ﺷﺮﮐﺖ raga eciuJ otamoT
ﻂ ﻳﻣﺪﺕ ﺳﻪ ﺭﻭﺯ ﺩﺭ ﺷﺮﺍﻭ ﺑﻪ ﻱﺳﺎﺯ ﺧﺎﻟﺺ
 ﻱﮔﺬﺍﺭ ﺧﺎﻧﻪﺩﺭﺟﻪ ﮔﺮﻡ ۷۳ﮏ ﺩﺭ ﺣﺮﺍﺭﺕ ﻴﻠﻴﺮﻭﻓﻳﮑﺮﻭﺁﻴﻣ
ﺍﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ  ﻱﻫﺎﻲﺖ ﮐﻠﻨﻳﺷﺪ. ﺩﺭ ﻧﻬﺎ
ﺁﻣﻴﺰﻱ ﮔﺮﻡ، ﺗﺴﺖ ﺍﻛﺴﻴﺪﺍﺯ، ﺗﺴﺖ ﻣﻮﺭﻓﻮﻟﻮﮊﻱ، ﺭﻧﮓ
ﮔﻠﻮﮐﺰ، ﻣﺎﻧﻮﺯ، ﻓﺮﻭﮐﺘﻮﺯ،  ﻱﻛﺎﺗﺎﻻﺯ، ﺗﺨﻤﻴﺮ ﻗﻨﺪﻫﺎ
ﺎﺑﻖ ﺟﺪﺍﻭﻝ ﻫﺎﻱ ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻣﻄﻠﻮﺯ ﻭ ﺗﺴﺖﻳﻨﻮﺯ، ﺯﺍﻴﺁﺭﺍﺑ
 ( ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻫﻮﻳﺖ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲ ﺷﺪﻧﺪ۵۰۰۲) ﻲﮐﺘﺎﺏ ﺑﺮﮔ
ﻪ ﻳﻂ ﭘﺎﻴﺮ ﻗﻨﺪﻫﺎ، ﺍﺑﺘﺪﺍ ﻣﺤﻴﺍﻧﺠﺎﻡ ﺗﺨﻤ ﻱ. ﺑﺮﺍ(۵۱)
ﮔﺮﻡ  ۰/۱ﺘﻮﻥ، ﻴﮔﺮﻡ ﭘ ۳، lCaNﮔﺮﻡ  ۹ ﻱ)ﺣﺎﻭ S.R.M
ﻘﻪ ﻴﺩﻗ ۵۱ﻪ ﻭ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻴﺘﺮ ﺁﺏ ﻣﻘﻄﺮ( ﺗﻬﻴﻟ ۱ﻓﻨﻞ ﺭﺩ ﻭ 
 ﻱﮔﺮﺍﺩ، ﺳﭙﺲ ﻗﻨﺪﻫﺎﻲﺩﺭﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘ ۱۲۱ ﻱﺍﺗﻮﮐﻼﻭ ﺩﺭ ﺩﻣﺎ
ﻮﻥ( ﻴﻠﺘﺮﺍﺳﻴﺶ )ﻓﻳﺑﺎ ﺭﻭﺵ ﭘﺎﻻ ﻣﻮﺭﺩ ﻧﻈﺮ ﺭﺍ ﺟﺪﺍﮔﺎﻧﻪ
( ﺑﻪ ﻲ/ﺣﺠﻤﻲﺩﺭﺻﺪ )ﻭﺯﻧ ۰/۱ﺰﺍﻥ ﻴﻞ ﻭ ﺑﻪ ﻣﻳﺍﺳﺘﺮ
  ﻪ ﺍﻓﺰﻭﺩﻩ ﺷﺪ.ﻳﻂ ﭘﺎﻴﻣﺤ
  
ﮐﻨﻨﺪﻩ  ﻪﻳﺗﺠﺰ ﻱﻫﺎﻠﻮﺱﻴﻻﮐﺘﻮﺑﺎﺳﺖ ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ ﻳﺗﻌﻴﻴﻦ ﻫﻮ
  ﺍﮔﺰﺍﻻﺕ
 SRMﻂ ﻴﺩﺭ ﻣﺤ ﻲﺍﺣﺘﻤﺎﻟ ﻱﻫﺎﻠﻮﺱﻴﻻﮐﺘﻮﺑﺎﺳﺩﺭ ﺍﺑﺘﺪﺍ 
 MTPND ﻠﻪ ﻛﻴﺖ ﺍﺳﺘﺨﺮﺍﺝﻴﻭﺳﻭ ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﻱﺳﺎﺯﻲﻊ ﻏﻨﻳﻣﺎ
 ﻱﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ. ﺑﺮﺍ AND ﻱﻥ ﺟﺪﺍﺳﺎﺯﺳﺎﺧﺖ ﺷﺮﮐﺖ ﺳﻴﻨﺎﮊ
 ﻱﻤﺮﻫﺎﻳﺟﺪﺍ ﺷﺪﻩ ﺍﺯ ﭘﺮﺍ ﻱﻫﺎﻠﻮﺱﻴﻻﮐﺘﻮﺑﺎﺳﺖ ﻳﻦ ﻫﻮﻴﻴﺗﻌ
ﮐﻮﻣﺎﺭ ﻠﻪ ﻴﻭﺳﺸﻨﻬﺎﺩ ﺷﺪﻩ ﺑﻪﻴﭘ 2caB/1caBﻮﺭﺳﺎﻝ ﻴﻮﻧﻳ
ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺍﮔﺰﺍﻻﺕ ﻪﻳﺗﺠﺰ ﻱﻫﺎﮊﻥ ﻳﻲﺷﻨﺎﺳﺎ ﻱﻭ ﺑﺮﺍ (ramuK)
ﺸﻨﻬﺎﺩ ﺷﺪﻩ ﻴﭘ crfﻭ  cxo ﻱﻫﺎﮊﻥ ﻲﺍﺧﺘﺼﺎﺻ ﻱﻤﺮﻫﺎﻳﺍﺯ ﭘﺮﺍ
 (inoruTﻭﻧﯽ )ﺗﻮﺭﻭ  (nnamrelAﺁﻟﺮﻣﻦ )ﻠﻪ ﻴﻭﺳﺑﻪ
 ۱۹۳۱ ﭘﺎﻳﻴﺰ /۳ﺷﻤﺎﺭﻩ ﺳﺎﻝ ﭘﺎﻧﺰﺩﻫﻢ                                                                                                         /ﻃﺐ ﺟﻨﻮﺏ ۶۸۱
 
ﻫﺎﻱ (. ﺍﺯ ﺑﺎﻛﺘﺮﻱ۶۱( ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪ )۱)ﺟﺪﻭﻝ 
ﻭ  CCTP ۳۴۶۱ ﺍﺳﻴﺪﻭﻓﻴﻠﻮﺱ ﻻﻛﺘﻮﺑﺎﺳﻴﻠﻮﺱ
ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ CCTP ۸۰۶۱ ﻲﮐﺎﺯﺋ ﻠﻮﺱﻴﻻﮐﺘﻮﺑﺎﺳ
 ﺳﺎﻟﻤﻮﻧﻼﻭ  CCTP ۹۹۳۱ ﻛﻠﻲ ﺸﻴﺎﻳﺍﺷﺮﻭ ﺍﺯ ﺑﺎﻛﺘﺮﻱ 
ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﻣﻨﻔﻲ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺑﻪ CCTRB۴۲۶۱ ﭘﺎﺭﺍﺗﻴﻔﻲ
  ﺷﺪ.
  
  
  ﺭﺩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﭘﮋﻭﻫﺶ( ﭘﺮﺍﻳﻤﺮﻫﺎﻱ ﻣﻮ۱ﺟﺪﻭﻝ 
  ﭘﺮﺍﻳﻤﺮ  ﮊﻥ
  ﺁﻣﭙﻠﻴﻜﻮﻥ
  (pb)
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  ANRrS
 '3-TAGGGGTGGAAGGAGGTCAA-'5:F
 '3-ACGCCAACCTAGTGGAGGA-'5:R
  ۰۷۳
 '3-ACGAAAGTAGAACGTAAAGTTC-'5 :F  cxo
 '3-CCTCTTATTTATTACTGACTTC-'5 :R
  ۱۷۷۱
 crf
 '3-AGAAGTCAGTAATAAATAAGAGG-'5:F
 '3-CCACTTATTAATTAAAAATGGC-'5 :R
  ۳۶۳۱
  
، ﺍﺯ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﺗﺮﻣﻮﺳﺎﻳﻜﻠﺮ RCP ﺑﺮﺍﻱ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺭﻭﺵ
ﺩﻗﻴﻘﻪ  ۱ﻣﺪﺕ ﺑﻪ ۴۹C°( ﺑﺎ ﺷﺮﺍﻳﻂ: ﺣﺮﺍﺭﺕ enhceT)
(، noitarutaneDﺩﻗﻴﻘﻪ ) ۱ﻣﺪﺕ ﺑﻪ ۴۹C°( trats toH)
ﺻﻮﺭﺕ (، ﺑﻪgnilaennA) ﺩﻗﻴﻘﻪ ۱ ﻣﺪﺕﺑﻪ ۲۷C°
S ﻲﺎﻧﺖ ﮐﺎﻫﺸﻳﮔﺮﺍﺩ
C°
ﺮﺍﺩ ﮔﻲﺩﺭﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘ ۵۵ﺗﺎ  ۰۶ﺍﺯ  ۰/۱ 
ﻣﺪﺕ ﻭ ﺑﻪ ۲۷C°( noitnetxE) ﻳﻲﻭ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﮔﺴﺘﺮﺵ ﻧﻬﺎ
ﺘﺮ ﺑﺎﻓﺮ ﻴﮑﺮﻭ ﻟﻴﻣ ۲/۵ﻣﻨﻈﻮﺭ ﻘﻪ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪ. ﺑﺮﺍﻱ ﺍﻳﻦﻴﺩﻗ ۱
ﮑﺮﻭﻣﻮﻝ ﺍﺯ ﻫﺮ ﻴﻣ ۱ﺍﻟﮕﻮ،  ANDﮑﺮﻭﮔﺮﻡ ﻴﻣ ۱، ۰۱x
ﻣﻮﻝ ﻲﻠﻴﻣ ۱/۵،  sPTNdﮑﺮﻭﻣﻮﻝ ﻣﺨﻠﻮﻁﻴﻣ ۰۰۲ﻤﺮ، ﻳﭘﺮﺍ
 esaremyloP AND qaTﻢ ﻳﻭﺍﺣﺪ ﺁﻧﺰ ۱/۵۲ﻭ  2lCgM
ﺁﺏ ﻣﻘﻄﺮ ﻣﺨﻠﻮﻁ ﺷﺪ. ﺳﭙﺲ ﺘﺮ ﻴﻣﻴﻜﺮﻭﻟ ۶۱/۷ﺑﺎ 
ﺩﺭﺻﺪ  ۱/۵ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﮊﻝ ﺁﮔﺎﺭﻭﺯ  RCP ﻣﺤﺼﻮﻻﺕ
 VU ﺁﻣﻴﺰﻱ ﻭ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻧﻮﺭﻭﺍﺟﺪ ﺍﺗﻴﺪﻳﻮﻡ ﺑﺮﻭﻣﺎﻳﺪ ﺭﻧﮓ
  ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖ.
  
  ﺰ ﺁﻣﺎﺭﻱﻴﺁﻧﺎﻟ
 SSPS ﻱﺍﻓﺰﺍﺭ ﺁﻣﺎﺭ ﻦ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻧﺮﻡﻳﺍ ﻱﻫﺎﺩﺍﺩﻩ
ﻭ  ۱۱/۵ﻭﻳﺮﺍﻳﺶ ( SSPS،cnI،ogacihC،LI،ASU)
ﺎﻧﺲ ﻳﺰ ﻭﺍﺭﻴﺸﺮ ﻭ ﺁﻧﺎﻟﻴﻖ ﻓﻴﺩﻗ ،ﻱﻣﺮﺑﻊ ﮐﺎ ﻱﻫﺎﻣﻮﻥﺁﺯ
ﻞ ﻗﺮﺍﺭﮔﺮﻓﺖ. ﻣﻘﺪﺍﺭ ﻴﻪ ﻭ ﺗﺤﻠﻳ( ﻣﻮﺭﺩ ﺗﺠﺰAVONA)
  ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. ﺩﺍﺭ ﺩﺭﻲﻣﻌﻨ ۰/۵۰ﮐﻤﺘﺮ ﺍﺯ  Pﻋﺪﺩ 
  
  ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻭ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻳﻦ ﭘﮋﻭﻫﺶ، ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻋﻼﻳﺩﺭ ﺍ
 ﻱﻤﺎﺭ ﺩﺍﺭﺍﻴﻓﺮﺩ ﺑ ۰۰۱ﻓﺮﺩ ﺳﺎﻟﻢ ﻭ  ۰۰۱ﺳﻮﻧﻮﮔﺮﺍﻓﻲ 
ﺪﻧﺪ. ﺍﺯ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﻮﺭﺩ ﻳﺎﻳﻲ ﮔﺮﺩﻪ ﺷﻨﺎﺳﻴﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻨﮓ ﮐﻠ
 ۸۳ﻧﻔﺮ ﺯﻥ ) ۸۳( ﻭ ﺩﺭﺻﺪ ۲۶ﻧﻔﺮ ﻣﺮﺩ ) ۲۶ ﻲﺑﺮﺭﺳ
ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﻮﺭﺩ  ﻲ( ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺳﻨﮓ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ. ﺗﻤﺎﻣﺩﺭﺻﺪ
 ۰۵-۱۳، ۰۳-۱۱، ۰۱-۳، ۲-۰ ﻲﮔﺮﻭﻩ ﺳﻨ ۶ﺑﻪ  ﻲﺑﺮﺭﺳ
   (.۱ﺷﺪﻧﺪ )ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ  ﻱﺑﻨﺪﻢﻴﺳﺎﻝ ﺗﻘﺴ ۰۸-۱۵ﻭ 
 
  
  ﻫﺶ ﺖ ﻣﻮﺭﺩ ﭘﮋﻭﻴﺟﻤﻌ( ﺩﺭﺻﺪ)ﻣﻄﻠﻖ ﻭ ﻧﺴﺒﺖ  ﻲﻓﺮﺍﻭﺍﻧ (۱ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ 
 ﻲﺖ ﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺳﻨﻴﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺟﻨﺴ
  
ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ  AVONA ﻱﺁﻣﺎﺭ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ
ﻣﻮﺭﺩ  ﻤﺎﺭﻴﺖ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺑﻴﺳﻦ ﻭ ﺟﻨﺴﺳﻨﮓ ﺳﺎﺯﻱ ﻛﻠﻴﻮﻱ ﺑﺎ 
(. ﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩ P=۰/۲۱۰ﺩﺍﺭﺩ ) ﻱﺩﺍﺭ ﻲﭘﮋﻭﻫﺶ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻣﻌﻨ
 ﻱﻫﺎﺩﺭ ﻣﺮﺩﺍﻥ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻱﻮﻴﮐﻠ ﻱﺳﺎﺯﺳﻨﮓ ﻲﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳ
 ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﺷﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻲﺗﺮ ﻭ ﺩﺭ ﺯﻧﺎﻥ ﺩﺭ ﺩﺍﻣﻨﻪ ﺳﻨﻦﻴﻳﭘﺎ ﻲﺳﻨ
  (.۲)ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ 
  
 ۷۸۱/  ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺍﮔﺰﺍﻻﺕﻪﻳﺗﺠﺰ ﻫﺎﯼﻠﻮﺱﻴﻻﮐﺘﻮﺑﺎﺳ                                                         ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ                                   ﮐﺎﺭﮔﺮ
 
  
  ﺳﺎﺯ ﻣﻮﺭﺩ ﭘﮋﻭﻫﺶﻣﻄﻠﻖ ﻭ ﻧﺴﺒﺖ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺳﻨﮓ ﻲﻓﺮﺍﻭﺍﻧ (۲ﻮﺩﺍﺭﻧﻤ
  ﻲﺖ ﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺳﻨﻴﺍﺳﺎﺱ ﺟﻨﺴ ﺑﺮ
  
( ﺍﺯ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺩﺭﺻﺪ ۵۶/۱۷ﻧﻔﺮ ) ۶۴ﺞ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﮐﻪ ﻳﻧﺘﺎ
 ﻱ( ﺍﺯ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺳﺎﻟﻢ ﻏﺬﺍﺩﺭﺻﺪ ۴۳/۹۲ﻧﻔﺮ ) ۴۲ﻤﺎﺭ ﻭ ﻴﺑ
ﻓﺮﻧﮕﯽ( )ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺍﺳﻔﻨﺎﺝ، ﭼﺎﯼ، ﻗﻬﻮﻩ ﻭ ﮔﻮﺟﻪ ﻲﺍﮔﺰﺍﻻﺗ
ﻧﻔﺮ  ۴۳ﻤﺎﺭ ﻭ ﻴ( ﺍﺯ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺑﺩﺭﺻﺪ ۱۶/۶۳) ﻧﻔﺮ ۴۵ﻭ 
ﺎﺕ ﻣﺼﺮﻑ ﻧﻤﻮﺩﻩ ﻴ( ﺍﺯ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺳﺎﻟﻢ ﻟﺒﻨﺩﺭﺻﺪ ۸۳/۴۶)
ﺸﺮ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻴﻖ ﻓﻴﺑﻮﺩﻧﺪ. ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺩﻗ
ﻞ ﻴﺎﺕ ﻭ ﺗﺸﮑﻴ، ﻟﺒﻨﻲﺍﮔﺰﺍﻻﺗ ﻱﻦ ﻣﺼﺮﻑ ﻏﺬﺍﻫﺎﻴﮐﻪ ﺑ
ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ )ﺩﺭ ﻫﺮ ﺩﻭ  ﻱﺩﺍﺭﻲﻪ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻣﻌﻨﻴﺳﻨﮓ ﮐﻠ
ﻧﺎﻥ ﻭ ﺐ ﺩﺭ ﺯﻴﺗﺮﺗ (. ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺳﺎﻟﻢ، ﺑﻪP=۰ ﻣﻮﺭﺩ
( ﻭ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﺻﺪ ۳ﻧﻔﺮ ) ۶ﻭ  ﺻﻔﺮ ﺩﺭﺻﺪﻣﺮﺩﺍﻥ 
( ﻭ ﺩﺭ ﺩﺭﺻﺪ ۸۶/۰۵ﻧﻔﺮ ) ۶۲ﻤﺎﺭ، ﺩﺭ ﺯﻧﺎﻥ ﻴﺍﻓﺮﺍﺩ ﺑ
( ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮﻑ ﺩﺭﺻﺪ ۴۷/۰۲ﻧﻔﺮ ) ۶۴ﻣﺮﺩﺍﻥ 
  ﮏ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ.ﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﺁﻧﺘ
 ﻱﺰﺍﻥ ﺩﻓﻊ ﺍﮔﺰﺍﻻﺕ ﺍﺩﺭﺍﺭﻴﺞ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﮐﻪ ﻣﻳﻦ ﻧﺘﺎﻴﻫﻤﭽﻨ
ﻤﺎﺭ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻴﻣﻮﻝ ﺩﺭ ﺭﻭﺯ ﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺑﻲﻠﻴﻣ ۰/۶ﺶ ﺍﺯ ﻴﺑ
  (.۳ﺮﺩ )ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ ﻴﮔﻲﺸﺘﺮ ﺻﻮﺭﺕ ﻣﻴﺳﺎﻟﻢ ﺑ ﺍﻓﺮﺍﺩ
  
  
  ﺍﺳﺎﺱ  ﻣﻄﻠﻖ ﻭ ﻧﺴﺒﺖ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﻮﺭﺩ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺑﺮ ﻲﻓﺮﺍﻭﺍﻧ (۳ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ 
  ﻱﺰﺍﻥ ﺍﮔﺰﺍﻻﺕ ﺍﺩﺭﺍﺭﻴﻣ
( ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ AVONAﺎﻧﺲ )ﻳﺰ ﻭﺍﺭﻴﺑﺎ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺁﻧﺎﻟ
ﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩ  ﻱﺶ ﺍﮔﺰﺍﻻﺕ ﺍﺩﺭﺍﺭﻳﻪ ﻭ ﺍﻓﺰﺍﻴﻞ ﺳﻨﮓ ﮐﻠﻴﻦ ﺗﺸﮑﻴﺑ
ﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ( ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ. ﺑﺎ ﺍP=۰) ﻱﺩﺍﺭﻲﻤﺎﺭ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻣﻌﻨﻴﺑ
 ۴۶ﻧﻔﺮ ) ۸۲۱ﻫﺎﻱ ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻭ ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ ﺩﺭ ﺗﺴﺖ
 ۰۷۳ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﮔﺮﺩﻳﺪ. ﺗﻜﺜﻴﺮ ﻗﻄﻌﻪ  ﻻﻛﺘﻮﺑﺎﺳﻴﻠﻮﺱ( ﺩﺭﺻﺪ
ﺩﻫﻨﺪﻩ ﻭﺟﻮﺩ  ﻧﺸﺎﻥ ANRrS 61ﺟﻔﺖ ﺑﺎﺯﻱ ﮊﻥ 
ﺟﻔﺖ  ۳۶۳۱ﻭ  ۱۷۷۱ﻭ ﺗﻜﺜﻴﺮ ﻗﻄﻌﺎﺕ  ﻫﺎﻻﻛﺘﻮﺑﺎﺳﻴﻠﻮﺱ
ﺑﻮﺩ )ﺷﮑﻞ  crf ﻭ  cxoﻫﺎﻱ ﺩﻫﻨﺪﻩ ﮊﻥﺗﺮﺗﻴﺐ ﻧﺸﺎﻥﺑﺎﺯﻱ ﺑﻪ
 ۷۸/۶۴ﻣﻮﺭﺩ ) ۰۶ﺟﺪﺍ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ  ﻫﺎﻱﺱﻻﻛﺘﻮﺑﺎﺳﻴﻠﻮ(. ﺍﺯ ۱
  crf( ﮊﻥﺩﺭﺻﺪ ۷۸/۱۲ﻣﻮﺭﺩ ) ۴۱ﻭ ﺩﺭ cxo ( ﮊﻥ ﺩﺭﺻﺪ
ﺰﺍﻥ ﻴﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﮔﺮﺩﻳﺪ. ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻣ
ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺍﮔﺰﺍﻻﺕ ﮐﻤﺘﺮ  ﻪﻳﺗﺠﺰ ﻱﻫﺎ ﻠﻮﺱﻴﻻﮐﺘﻮﺑﺎﺳ ﻱﺟﺪﺍﺳﺎﺯ
  (.۴( )ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ p=۰/۲۰۰ﺑﺎﺷﺪ )ﺍﺯ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺳﺎﻟﻢ ﻣﻲ
  
  
  ﺒﺖ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﻮﺭﺩ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺑﺮﺍﺳﺎﺱ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ ﻭ ﻧﺴ (۴ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ 
  ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺍﮔﺰﺍﻻﺕﻫﺎﻱ ﺗﺠﺰﻳﻪﻭ ﮊﻥ ﻻﻛﺘﻮﺑﺎﺳﻴﻠﻮﺱﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ 
  
  
  
  
ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺍﮔﺰﺍﻻﺕ. ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻫﺎﻱﻻﮐﺘﻮﺑﺎﺳﻴﻠﻮﺱﻫﺎﻱ ﻣﺤﺼﻮﻝ ﺍﻟﻜﺘﺮﻭﻓﻮﺭﺯ ﮊﻥ (۱ﺷﮑﻞ
 ۱۷۷۱ﻭ  ۳۶۳۱ﻭ ﻗﻄﻌﺎﺕ   ANRrS61ﮊﻥﺟﻔﺖ ﺑﺎﺯﻱ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ  ۰۷۳ﻗﻄﻌﺎﺕ 
( ۵)ﺳﺘﻮﻥ cxoﻭ  (۴)ﺳﺘﻮﻥ crf ﻫﺎﻱ ﻭ ﺐ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﮊﻥﻴﺗﺮﺗﺑﻪ ﻱﺑﺎﺯ ﺟﻔﺖ
 ۰۰۱ﺳﺎﻳﺰ ﻣﺎﺭﻛﺮ  ۳ﻛﻨﺘﺮﻝ ﻣﺜﺒﺖ ﻭ ﺳﺘﻮﻥ  :۲: ﻛﻨﺘﺮﻝ ﻣﻨﻔﻲ، ﺳﺘﻮﻥ۱ﺑﺎﺷﺪ. ﺳﺘﻮﻥ  ﻲﻣ
  ﺟﻔﺖ ﺑﺎﺯﻱ ﺍﺳﺖ.
 ۱۹۳۱ ﭘﺎﻳﻴﺰ /۳ﺷﻤﺎﺭﻩ ﺳﺎﻝ ﭘﺎﻧﺰﺩﻫﻢ                                                                                                         /ﻃﺐ ﺟﻨﻮﺏ ۸۸۱
 
  
 
ﻮﻡ، ﻴﺍﮔﺰﺍﻻﺕ ﺁﻣﻮﻧ ﺩﺭﺻﺪ./ ۵ ﻱﺣﺎﻭ raga eciuJ otamoTﻂ ﮐﺸﺖ ﻴﻣﺤ (۲ﺷﮑﻞ
  ﺍﮔﺰﺍﻻﺕ.  ﻛﻨﻨﺪﻩ ﻪﻳﺗﺠﺰ ﻫﺎﻱﻻﮐﺘﻮﺑﺎﺳﻴﻠﻮﺱﺍﺯ  ﻲﮑﻳﮐﺸﺖ ﺧﺎﻟﺺ  )ﺍﻟﻒ(
  .ﺴﺘﻨﺪﻴﻪ ﺍﮔﺰﺍﻻﺕ ﻧﻳﮐﻪ ﻗﺎﺩﺭ ﺑﻪ ﺗﺠﺰ ﻫﺎﻳﻲﻻﮐﺘﻮﺑﺎﺳﻴﻠﻮﺱ)ﺏ( ﮐﺸﺖ ﺧﺎﻟﺺ 
  
  ﺑﺤﺚ
ﺎ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻴﺍﺯ ﻣﺮﺩﻡ ﺩﻧﺩﺭﺻﺪ  ۳ﺗﺎ  ۲ ﻲﻃﻮﺭ ﮐﻠﺑﻪ
 ﻱﺍﺯ ﮐﺸﻮﺭﻫﺎ ﻲ(. ﺩﺭ ﺑﺮﺧ۷۱ﻫﺎﻱ ﺍﺩﺭﺍﺭﻱ ﻫﺴﺘﻨﺪ ) ﺳﻨﮓ
ﺍﺳﺖ، ﺍﻣﺎ  ﺩﺭﺻﺪ ۰۶ ﻱﻤﺎﺭﻴﻦ ﺑﻳﻮﻉ ﺍﻴﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮐﺮﻩ، ﺷﻴﺩﻧ
 ۰۰۰۰۰۱ﻧﻔﺮ ﺍﺯ ﻫﺮ  ۵ﺗﺎ  ۱ﻦ ﻴﻮﻉ ﺁﻥ ﺑﻴﺩﺭ ﺍﺭﻭﭘﺎ ﺷ
  (. ۸۱ﺑﺎﺷﺪ )ﻲﮐﻮﺩﮎ ﻣ
 ﻱﺛﻴﺮ ﻣﺼﺮﻑ ﻣﺪﺍﻭﻡ ﻏﺬﺍﺄﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﺗ (esseHﻫﺴﻪ )
ﻞ ﻴﻭ ﺗﺸﮑ ﻱﺶ ﺍﮔﺰﺍﻻﺕ ﺍﺩﺭﺍﺭﻳﺍﮔﺰﺍﻻﺗﻲ ﺭﺍ ﺑﺮ ﺍﻓﺰﺍ
(. ۹۱ﻢ ﺭﺍ ﺑﻪ ﺍﺛﺒﺎﺕ ﺭﺳﺎﻧﻴﺪﻧﺪ )ﻴﺭﺳﻮﺑﺎﺕ ﺍﮔﺰﺍﻻﺕ ﮐﻠﺴ
ﺩﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﺼﺮﻑ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺎ ﻧﻴﺰ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻲ
ﺩﺭ  ﻲﻓﺮﻧﮕﮔﻮﺟﻪ ﻭ ﻱﻭﻳﮋﻩ ﺍﺳﻔﻨﺎﺝ، ﭼﺎﺑﻪ ﻲﻏﺬﺍﻫﺎﻱ ﺍﮔﺰﺍﻻﺗ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺳﺎﻟﻢ ﺩﺍﺭﺩ.  ﻱﺩﺍﺭﺍﻓﺮﺍﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﻣﻌﻨﻲ
ﻭ  (noswoDﺩﻭﺳﻮﻥ )ﻫﺎﻱ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋﻭﻫﺶ
ﻮﺍﻧﺎﺕ ﻴﻫﺎ ﻭ ﺣﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﻛﻪ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻫﻲ ﺍﺯ ﺍﻧﺴﺎﻥ
ﺳﻄﺢ ﺍﮔﺰﺍﻻﺕ  ﻲﺍﮔﺰﺍﻻﺗ ﻱﺑﺎ ﻭﺟﻮﺩ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮﻑ ﻏﺬﺍ
ﺎﺑﺪ. ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻳﺎﺩ ﺷﺪﻩ ﻳﻲﺶ ﻧﻤﻳﺍﺩﺭﺍﺭﻱ ﻭ ﻳﺎ ﺳﺮﻣﻲ ﺍﻓﺰﺍ
ﻫﺎﻱ ﻓﻠﻮﺭ ﻛﻨﻨﺪﮔﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮﻱﻟﻪ ﺭﺍ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺗﺠﺰﻳﻪﺄﺩﻟﻴﻞ ﺍﻳﻦ ﻣﺴ
  (. ۰۱ﺍﻧﺪ )ﮔﻮﺍﺭﺷﻲ ﺫﻛﺮ ﻧﻤﻮﺩﻩ
ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ  ﻱﻫﺎ ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﺑﺨﺶ (hctaHﻫﺎﺗﭻ )
ﮔﻮﺍﺭﺵ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻧﺪ ﻛﻪ ﺟﺬﺏ ﺍﮔﺰﺍﻻﺕ ﺩﺭ ﻣﻌﺪﻩ، ﺭﻭﺩﻩ 
ﺷﻮﺩ ﮐﻮﭼﮏ ﻭ ﺑﻪ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺩﺭ ﻛﻮﻟﻮﻥ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻣﻲ
 ﻲﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﺑﺮﺭﺳ (ramuKﮐﻮﻣﺎﺭ )(. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ۰۲)
ﻢ، ﻴﺭﺍﻱ ﺳﻨﮓ ﺍﮔﺰﺍﻻﺕ ﮐﻠﺴﻤﺎﺭ ﺩﺍﻴﺑ ۳۶ ﻲﻫﺎﻱ ﻣﺪﻓﻮﻋﻧﻤﻮﻧﻪ
ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺍﮔﺰﺍﻻﺗﻲ ﻪﻳﺗﺠﺰ ﻱﻫﺎﻱﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻧﺪ ﻛﻪ ﻛﻤﺒﻮﺩ ﺑﺎﮐﺘﺮ
ﮊﻧﺰ ﻋﺎﻣﻞ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺳﻄﺢ ﺍﮔﺰﺍﻻﺕ  ﻲﺍﮔﺰﺍﻟﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﻓﻮﺭﻣﻣﺎﻧﻨﺪ 
ﺍﮔﺰﺍﻻﺕ  ﻱﻫﺎ ﺴﺘﺎﻝﻳﻭ ﺩﺭ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﮐﺮ ﻱﺍﺩﺭﺍﺭ
ﺑﺎ  ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ (anaiDﺩﻳﺎﻧﺎ )(. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ۱ﺍﺳﺖ ) ﻲﻤﻴﮐﻠﺴ
ﻧﺪ ﻛﻪ ﺩﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍ ﻱﻮﻴﺍﻓﺮﺍﺩ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻨﮓ ﮐﻠ ﻲﺑﺮﺭﺳ
 ﻲﺶ ﻣﺼﺮﻑ ﻏﺬﺍﻫﺎﻱ ﺍﮔﺰﺍﻻﺗﻳﻭ ﺍﻓﺰﺍ ﻳﻲﻢ ﻏﺬﺍﻳﺮ ﺭﮊﻴﻴﺗﻐ
ﺷﻮﺩ ﻲﻣ ﺩﺭﺻﺪ ۱۷ﺑﻪ  ﻱﺎﺩ ﺩﻓﻊ ﺍﮔﺰﺍﻻﺕ ﺍﺩﺭﺍﺭﻳﻣﻮﺟﺐ ﺍﺯﺩ
ﻫﺎﻱ ﮔﻴﺮﻱ ﻛﺮﺩﻧﺪ ﻛﻪ ﻛﻤﺒﻮﺩ ﺑﺎﻛﺘﺮﻱﺗﺮﺗﻴﺐ ﻧﺘﻴﺠﻪﻭ ﺑﻪ ﺍﻳﻦ
ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺩﻟﻴﻞ ﺍﺻﻠﻲ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺳﻨﮓ ﻛﻠﻴﻪ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺍﮔﺰﺍﻻﺕ ﻣﻲﺗﺠﺰﻳﻪ
  (. ۹۱ﺑﺎﺷﻨﺪ )
ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ ﺑﺮ  (ireipmaCﮐﺎﻣﭙﻴﺮﯼ )ﻫﺎﻱ ﭘﮋﻭﻫﺶ
ﺎ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﻛﻪ ﺍﺿﺎﻓﻪ ﻳﭙﺮﺍﮔﺰﺍﻟﻮﺭﻴﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫ ﻱﺭﻭ
ﺰﻩ ﺷﺪﻩ ﺑﻪ ﺭﮊﻳﻢ ﻏﺬﺍﻳﻲ ﻴﻮﻓﻠﻴﻟ ﻱﻫﺎﻠﻮﺱﻴﻻﮐﺘﻮﺑﺎﺳﺷﺪﻥ 
ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻳﺎﺩ ﺷﺪﻩ ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﺍﮔﺰﺍﻻﺕ ﺍﺩﺭﺍﺭﻱ 
ﻭ ( inorruTﺗﻮﺭﻭﻧﯽ )ﻫﺎﻱ (. ﭘﮋﻭﻫﺶ۱۲ﮔﺮﺩﺩ )ﻣﻲ
ﻫﻮﺍﺯﻱ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻧﺪ ﻛﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺍﺯ ﺑﺎﻛﺘﺮﻱ ﺑﻲ
ﻧﻴﺰ ﺗﻮﺍﻧﺎﻳﻲ  ﻫﺎﻠﻮﺱﻴﻻﮐﺘﻮﺑﺎﺳ ﮊﻧﺰ،ﻲﮐﺘﺮﻓﻮﺭﻣﺍﮔﺰﺍﻟﻮﺑﺎ
  (. ۶۱ﺗﺠﺰﻳﻪ ﺍﮔﺰﺍﻻﺕ ﺭﺍ ﺩﺍﺭﻧﺪ )
( uaessuoR) ﺭﻭﺳﻴﻮﻭ  (eseeWﻭﻳﺴﻪ )ﻫﺎﻱ ﭘﮋﻭﻫﺶ
ﺩﺭ ﻫﺮ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ  crfﻭ  cxo ﻱﻫﺎ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﻛﻪ ﮊﻥ
ﻪ ﺍﮔﺰﺍﻻﺕ ﺭﺍ ﻳﺩﺭ ﺗﺠﺰ ﻱﺪﻴﺎﺩ ﺷﺪﻩ ﻧﻘﺶ ﮐﻠﻳﻫﺎﻱ ﺑﺎﻛﺘﺮﻱ
ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻧﺪ ( atoyoTﺗﻮﻳﻮﺗﺎ ) (.۱۱ﺩﺍﺭﻧﺪ )
ﺰ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻴﻧ ﻲﺎﮐﻠﻴﺸﻳﺍﺷﺮﮋﻩ ﻳﻭ ﺑﻪ ﻲﮔﻮﺍﺭﺷ ﻱﻫﺎﻱﻪ ﺑﺎﮐﺘﺮﮐ
 crfﻭ  cxo ﻱﻫﺎﻞ ﺩﺍﺷﺘﻦ ﮊﻥﻴﺩﻟ ﺑﻪ ﮊﻧﺰﻲﻓﻮﺭﻣ ﺍﮔﺰﺍﻟﻮﺑﺎﮐﺘﺮ
ﺑﺎﺭﺍﻧﮕﻮ (. ۲۲ﻪ ﺍﮔﺰﺍﻻﺕ ﺭﺍ ﺩﺍﺭﻧﺪ )ﻳﺗﺠﺰ ﻳﻲﺗﻮﺍﻧﺎ
ﻭ  ﻲﮑﻴﻮﺗﻴﭘﺮﻭﺑ ﻲﮋﮔﻳﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﻭ (uognarraB)
ﻪ ﺍﮔﺰﺍﻻﺕ ﻳﺛﺮ ﺩﺭ ﺗﺠﺰﺆﻣ ﻱﻫﺎ ﻢﻳﮐﺪﮐﻨﻨﺪﻩ ﺁﻧﺰ ﻱﻫﺎ ﮊﻥ
ﺮ ﻳﺯ ﺲﻴﻤﺎﻟﻴﺍﻧ ﻮﻡﻳﺪﻭﺑﺎﮐﺘﺮﻴﻔﻴﺑ ﻱﺭﺍ ﺩﺭ ﺑﺎﮐﺘﺮ crfﻭ  cxo
ﺩﺍﺭ ﻲﻫﺎ ﺩﺭ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﺛﺮ ﺁﻥﺆﺲ ﻭ ﻧﻘﺶ ﻣﻴﮔﻮﻧﻪ ﻻﮐﺘ
ﺪﻧﺪ ﻭ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻴﺭﺍ ﺑﻪ ﺍﺛﺒﺎﺕ ﺭﺳﺎﻧ ﻱﺍﮔﺰﺍﻻﺕ ﺍﺩﺭﺍﺭ
 ۹۸۱/  ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺍﮔﺰﺍﻻﺕﻪﻳﺗﺠﺰ ﻫﺎﯼﻠﻮﺱﻴﻻﮐﺘﻮﺑﺎﺳ                                                         ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ                                   ﮐﺎﺭﮔﺮ
 
ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺍﮔﺰﺍﻻﺕ ﺭﺍ ﺩﺭ ﻪﻳﮏ ﺗﺠﺰﻴﻮﺗﻴﭘﺮﻭﺑ ﻱﻫﺎﻱﺑﺎﮐﺘﺮ
 ﻱﻫﺎ(. ﭘﮋﻭﻫﺶ۳۲ﺸﻨﻬﺎﺩ ﻧﻤﻮﺩﻧﺪ )ﻴﺎ ﭘﻳﭙﺮﺍﮔﺰﺍﻟﻮﺭﻴﺩﺭﻣﺎﻥ ﻫ
ﺭﺍ ﻣﻄﺮﺡ ﺳﺎﺯﺩ  ﻪﻴﻦ ﻓﺮﺿﻳﺗﻮﺍﻧﺪ ﺍﻲﺎﺩ ﺷﺪﻩ ﻣﻳﻦ ﻴﻣﺤﻘﻘ
ﺍﻗﻮﺍﻡ ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﻳﻲﻦ ﻣﺼﺮﻑ ﻣﻮﺍﺩ ﻏﺬﺍﻴﮐﻪ ﺍﻣﮑﺎﻥ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑ
  ﻪ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ.ﻴﺰﺍﻥ ﺍﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﮓ ﮐﻠﻴﻭ ﻣ
ﻭ  (ilozzadneBﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﻭ ﺑﻨﺪﺍﺯﻭﻟﯽ )ﻭ  ﻣﭙﻴﺮﯼﺎﮐ
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺍﮔﺰﺍﻻﺕ  ﻱﻫﺎﻭ ﻏﻠﻈﺖ ۷ﺗﺎ  ۶، Hpﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﺍﺯ 
ﻂ ﻴﻪ ﺍﮔﺰﺍﻻﺕ ﺩﺭ ﻣﺤﻳﺗﺠﺰ ﻲﺎﺑﻳﻣﻨﻈﻮﺭ ﺍﺭﺯ ﻮﻡ ﺑﻪﻴﺁﻣﻮﻧ
ﻫﺎ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﮐﻪ ﺩﺭ ﺞ ﺁﻥﻳﻧﺘﺎ ﮐﺸﺖ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻧﻤﻮﺩﻧﺪ.
ﻪ ﺍﮔﺰﺍﻻﺕ ﻳﻮﻡ ﺭﺷﺪ ﻭ ﺗﺠﺰﻴﻦ ﺍﮔﺰﺍﻻﺕ ﺁﻣﻮﻧﻳﻴﻏﻠﻈﺖ ﭘﺎ
ﻂ ﻴﺶ ﻏﻠﻈﺖ ﺍﮔﺰﺍﻻﺕ ﻣﺤﻳﺷﻮﺩ، ﺍﻣﺎ ﺍﻓﺰﺍ ﻲﺍﻧﺠﺎﻡ ﻧﻤ
ﻪ ﻳﮐﺸﺖ ﻣﻮﺟﺐ ﺭﺷﺪ ﮐﻤﺘﺮ ﻭ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻧﺸﺪﻥ ﺗﺠﺰ
  (.۵۲ﻭ  ۱۲ﺪ )ﻳﺍﮔﺰﺍﻻﺕ ﮔﺮﺩ
ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ  (lireP-etaraczAﺁﺯﮐﺎﺭﺍﺕ ﭘﺮﻳﻞ )
ﻧﺸﺎﻥ  ﻫﺎﻠﻮﺱﻴﺎﺳﻻﮐﺘﻮﺑﺩﺭ  crf ﻭ cxo ﻫﺎﻱﮊﻥ ﻲﺑﺮﺭﺳ
ﺮ ﻏﻠﻈﺖ ﺍﮔﺰﺍﻻﺕ ﻴﻴﻭ ﺗﻐ Hpﻫﺎ ﺑﻪ ﻦ ﮊﻥﻳﺎﻥ ﺍﻴﺩﺍﺩﻧﺪ ﮐﻪ ﺑ
ﺗﺎ  ۵/۴ Hpﮐﻪ ﺩﺭ  ﻱﻃﻮﺭﺩﺍﺭﺩ، ﺑﻪ ﻲﻂ ﺑﺴﺘﮕﻴﻮﻡ ﻣﺤﻴﺁﻣﻮﻧ
 ﻱﻫﺎﺎﻥ ﮊﻥﻴﺎ ﻋﺪﻡ ﺣﻀﻮﺭ ﺍﮔﺰﺍﻻﺕ ﺑﻳﺩﺭ ﺣﻀﻮﺭ ﻭ  ۵/۵
ﺎﻥ ﺷﺎﻥ ﻴﺑ ۸/۶ Hpﺮﺩ، ﺍﻣﺎ ﺩﺭ ﻴﮔﻲﺎﺩ ﺷﺪﻩ ﺻﻮﺭﺕ ﻣﻳ
ﺗﻮﺍﻧﺪ ﻲﻟﻪ ﻣﺄﻦ ﻣﺴﻳﻞ ﺍﻴﺎﺑﺪ ﮐﻪ ﺩﻟﻳ ﻲﮐﺎﻫﺶ ﻣ
(. ۴۲ﺑﺎﺷﺪ ) crfﺸﺘﺮ ﮊﻥ ﻴﺖ ﺑﻴﻭ ﺣﺴﺎﺳ ﻱﺮﻳﭘﺬ ﺟﻬﺶ
 ۳۵، crfﮊﻥ  ﻲﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﺑﺮﺭﺳ obeDﻦ ﻴﻫﻤﭽﻨ
ﻢ ﻣﻮﻟﺪ ﺁﻥ ﺭﺍ ﻳﺎﻥ ﺁﻧﺰﻴﺛﺮ ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺆﻮﻥ ﻣﻴﻣﻮﺗﺎﺳ
ﺑﺮ  ﻲﻠﻴﺗﻮﺍﻧﺪ ﺩﻟﻲﻟﻪ ﻣﺄﻦ ﻣﺴﻳ(. ﺍ۶۲ﻧﻤﻮﺩﻧﺪ ) ﻳﻲﺷﻨﺎﺳﺎ
ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺍﮔﺰﺍﻻﺕ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺎ ﻪﻳﺗﺠﺰ ﻱﻫﺎﻣﺘﻔﺎﻭﺕ ﮊﻥ ﻳﻲﺷﻨﺎﺳﺎ
ﮔﺰﺍﻻﺕ ﺭﺍ ﺩﺭ ﻪ ﺍﻳﻦ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺗﺠﺰﻳﻨﮑﻪ ﻣﺎ ﺩﺭ ﺍﻳﺍﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ
ﻦ ﻳﻢ، ﺍﻳﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺩ ﻲﺎﺑﻳﻣﻮﺭﺩ ﺍﺭﺯ ۶ﺗﺎ  ۵/۵ Hpﺩﺍﻣﻨﻪ 
 Hpﺮﺍﺕ ﻴﻴﻪ ﺍﮔﺰﺍﻻﺕ ﺑﺎ ﺗﻐﻳﺍﺣﺘﻤﺎﻝ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ ﮐﻪ ﺗﺠﺰ
ﻨﮑﻪ ﻳﻦ ﺑﺎ ﺍﻴﺎﻥ ﮊﻥ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ. ﻫﻤﭽﻨﻴﺑﺮ ﺑ ﻲﺮ ﻣﺘﻔﺎﻭﺗﻴﺛﺄﺗ
ﺗﻮﺍﻧﺪ ﻲﻪ ﺍﮔﺰﺍﻻﺕ ﻣﻳﺗﺠﺰ ﻱﻫﺎﺍﺯ ﮊﻥ ﻲﮑﻳﺩﺍﺷﺘﻦ ﺗﻨﻬﺎ 
ﺍﺳﺖ ﮐﻪ  ﻲﻬﻳﻪ ﺍﮔﺰﺍﻻﺕ ﮔﺮﺩﺩ، ﺍﻣﺎ ﺑﺪﻳﻣﻮﺟﺐ ﺗﺠﺰ
ﮐﻨﻨﺪﻩ  ﻪﻳﺗﺠﺰ ﻱﻫﺎﻱﺩﺭ ﺑﺎﮐﺘﺮ ﻲﺴﻤﻴﻣﺘﻔﺎﻭﺕ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟ ﻱﺎﻫ ﺭﺍﻩ
ﻭ  crf ﻱﻫﺎﻋﻨﻮﺍﻥ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺩﺍﺷﺘﻦ ﻫﻢ ﺯﻣﺎﻥ ﮊﻥﺍﮔﺰﺍﻻﺕ )ﺑﻪ
ﺩﻧﺒﺎﻝ ﺰ ﺑﻪﻴﺸﺘﺮ ﺍﮔﺰﺍﻻﺕ ﺭﺍ ﻧﻴﻪ ﺑﻳﺗﻮﺍﻧﺪ ﺗﺠﺰﻲ(، ﻣcxo
ﻦ ﻳﺪﮐﻨﻨﺪﻩ ﺍﻳﻴﺄﺰ ﺗﻴﻦ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﻧﻳﺞ ﻣﺎ ﺩﺭ ﺍﻳﺩﺍﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ. ﻧﺘﺎ
  ﻟﻪ ﺑﻮﺩ.ﺄﻣﺴ
، ﻧﻘﺶ ﻣﺎ ﻧﻴﺰ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺑﺮﺍﻱ ﺍﻭﻟﻴﻦ ﺑﺎﺭ ﺩﺭ ﺍﻳﺮﺍﻥ
ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺍﮔﺰﺍﻻﺕ ﺭﺍ ﺩﺭ ﻛﺎﻫﺶ ﺍﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﺎﻱ ﺗﺠﺰﻳﻪﺑﺎﻛﺘﺮﻱ
ﻫﺎﻱ ﺍﮔﺰﺍﻻﺕ ﻛﻠﺴﻴﻢ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺩﻳﻢ. ﺳﻨﮓ
ﻣﺎ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﻛﻪ، ﺭﮊﻳﻢ ﻏﺬﺍﻳﻲ ﻏﻨﻲ ﺍﺯ  ﻱﻫﺎﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋﻭﻫﺶ
ﻫﺎﻱ ﺍﮔﺰﺍﻻﺗﻲ ﺍﮔﺰﺍﻻﺕ ﻋﺎﻣﻞ ﺍﺻﻠﻲ ﺍﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﮓ
ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺍﮔﺰﺍﻻﺕ ﻫﺎﻱ ﺗﺠﺰﻳﻪﻦ ﺑﻴﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮﻱﻴﺑﺎﺷﺪ. ﻫﻤﭽﻨ ﻣﻲ
ﺍﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﮓ ﻛﻠﻴﻪ ﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﻮﺭﺩ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﻭ ﻛﺎﻫﺶ 
  ﺩﺍﺭﻱ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺷﺖ.ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻣﻌﻨﻲ
ﺮ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﮐﺸﻮﺭ ﻳﺩﺭ ﺳﺎ ﻱﺗﺮﻫﺎﻱ ﺟﺎﻣﻊ ﻫﻤﻴﻦ ﺩﻟﻴﻞ ﺑﺮﺭﺳﻲﺑﻪ
ﻦ ﻳﺖ ﺍﻴﮔﺮﺩﺩ. ﺍﻫﻤﻲﺸﻨﻬﺎﺩ ﻣﻴﺍﻗﻮﺍﻡ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘ ﻱﻭ ﺑﺮ ﺭﻭ
 ﻱﻫﺎﻠﻮﺱﻴﻻﮐﺘﻮﺑﺎﺳﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ  ﻲﻣﻮﺿﻮﻉ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺩﺭﻣﺎﻧ
ﻦ ﻴﻫﻤﭽﻨ ﮏ ﺍﺳﺖ.ﻴﻮﺗﻴﻋﻨﻮﺍﻥ ﭘﺮﻭﺑﮐﻨﻨﺪﻩ ﺍﮔﺰﺍﻻﺕ ﺑﻪﻪﻳﺗﺠﺰ
ﺭﺍ ﺩﺭ  ﻲﺗﻮﺍﻧﺪ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲﺩﺍﺩﻥ ﺑﻪ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﭘﺮﺧﻄﺮ ﻣ ﻲﺁﮔﺎﻫ
ﻪ ﻴﺑﻪ ﺳﻨﮓ ﮐﻠ ﻱﺍﺯ ﺍﺑﺘﻼ ﻱﺮﻴﺸﮕﻴﻭ ﭘ ﻳﻲﻢ ﻏﺬﺍﻳﺢ ﺭﮊﻴﺗﺼﺤ
 ﻱﺑﺎﮐﺘﺮ ﻱﺟﺪﺍﺳﺎﺯ ﻱﻦ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺑﺮﺍﻳﺩﺍﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﺎ ﺩﺭ ﺍ
ﻭ  B ﻲﻂ ﺍﺧﺘﺼﺎﺻﻴﺍﺯ ﻣﺤ ﮊﻧﺰ ﻲﻓﻮﺭﻣ ﺍﮔﺰﺍﻟﻮﺑﺎﮐﺘﺮ
 kap saGﻭﺍﺟﺪ  ﻱﻫﻮﺍﺯﻲﻂ ﺑﻳﺩﺭ ﺷﺮﺍ ﻱﮔﺬﺍﺭ ﺧﺎﻧﻪ ﮔﺮﻡ
ﻣﺪﻓﻮﻉ ﻣﻮﺭﺩ  ﻱﻫﺎﮐﺪﺍﻡ ﺍﺯ ﻧﻤﻮﻧﻪﭻﻴﻢ، ﺍﻣﺎ ﺩﺭ ﻫﻳﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻧﻤﻮﺩ
ﺪ ﻳﺷﺎ ،ﻢﻳﺎﺩ ﺷﺪﻩ ﻧﺸﺪﻳ ﻱﺑﺎﮐﺘﺮ ﻱﻣﻮﻓﻖ ﺑﻪ ﺟﺪﺍﺳﺎﺯ ﻲﺑﺮﺭﺳ
ﮋﻥ ﻭ ﻴﺑﻪ ﺍﮐﺴ ﻱﻦ ﺑﺎﮐﺘﺮﻳﺪ ﺍﻳﺖ ﺷﺪﻴﻟﻪ ﺣﺴﺎﺳﺄﻦ ﻣﺴﻳﻞ ﺍﻴﺩﻟ
ﺧﺎﻃﺮ ﻧﺒﻮﺩ  ﺑﻪ ﻱﻫﻮﺍﺯﻲﻂ ﺻﺪ ﺩﺭ ﺻﺪ ﺑﻳﻓﺮﺍﻫﻢ ﻧﺸﺪﻥ ﺷﺮﺍ
ﻣﺨﺼﻮﺹ  ﻱﻫﺎﻭﺍﺟﺪ ﺩﺳﺘﮑﺶ ﻱﻫﻮﺍﺯﻲﺑ ﻱﻫﺎﻣﺤﻔﻈﻪ
 ﻠﻮﺱﻴﻻﮐﺘﻮﺑﺎﺳﻭﺍﺟﺪ  ﻱﻫﺎ ﮏﻴﻮﺗﻴﺑﺎﺷﺪ. ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﭘﺮﻭﺑ
ﺸﺘﺮ ﻴﺮ ﺩﺭ ﺑﻴﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺎﺳﺖ ﻭ ﭘﻨ ﻲﻟﺒﻨ ﻳﻲﮋﻩ ﺩﺭ ﻣﻮﺍﺩ ﻏﺬﺍﻳﻭ ﺑﻪ
ﺮﺍﻥ ﻣﺘﺪﺍﻭﻝ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ. ﻳﺩﺭ ﺍ ﺮﺍﹰﻴﺟﻤﻠﻪ ﺍﺧ ﺎ ﺍﺯﻴﺩﻧ ﻱﮐﺸﻮﺭﻫﺎ
ﻭﺍﺟﺪ  ﻱﻫﺎ ﻠﻮﺱﻴﻻﮐﺘﻮﺑﺎﺳﻞ ﺍﺿﺎﻓﻪ ﮐﺮﺩﻥ ﻴﻦ ﺩﻟﻴﻫﻤﺑﻪ
۱۹۰ ﺏﻮﻨﺟ ﺐﻃ/                                                                                                         ﻢﻫﺩﺰﻧﺎﭘ ﻝﺎﺳ ﻩﺭﺎﻤﺷ۳/ ﺰﻴﻳﺎﭘ ۱۳۹۱ 
 
ﻥﮊ ﺎﻫﻱ ﺰﺠﺗﻳﻪﻪﺑ ﺕﻻﺍﺰﮔﺍ ﻩﺪﻨﻨﮐﮐﺮﺗﻴﺑﻭﺮﭘ ﺐﻴﺗﻮﻴﮏﺎﻫﻱ 
ﺯﺭﺍ ﻭ ﻝﻭﺍﺪﺘﻣﻳﺑﺎﻲ ﺶﻨﮐ ﻢﻫﺮﺑﺎﻫﻱ ﻣﻴﺑﻭﺮﮑﻲ ﻥﺁﻣ ﺎﻫﻲ ﺪﻧﺍﻮﺗ
ﺁ ﺭﺩﻳ ﻩﺪﻨﻳﻣﺯ ﮏﻴﺩﺮﺑﺭﺎﮐ ﻪﻨﻱ ﺪﺟﻳ.ﺩﻮﺷ ﺏﻮﺴﺤﻣ ﺪ  ﻡﺎﺠﻧﺍ
 ﺮﻳﺎﺳ ﺭﺩ ﻝﺎﺳ ﻝﻮﺼﻓ ﻲﻣﺎﻤﺗ ﺭﺩ ﻩﺩﺮﺘﺴﮔ ﻭ ﺮﻤﺘﺴﻣ ﺶﻳﺎﭘ
ﻱﺮﺘﮐﺎﺑ ﺶﻘﻧ ﻲﺳﺭﺮﺑ ﻭ ﺭﻮﺸﮐ ﻖﻃﺎﻨﻣ  ﺭﺩ ﮏﻴﺗﻮﻴﺑﻭﺮﭘ ﻱﺎﻫ
ﻲﻣ ﻪﻴﻠﮐ ﮓﻨﺳ ﻪﺑ ﻱﻼﺘﺑﺍ ﺯﺍ ﻱﺮﻴﮕﺸﻴﭘ ﺗ ﺪﻧﺍﻮﺗﺄ ﻩﺪﻨﻨﮐ ﺪﻴﻳ
.ﺪﺷﺎﺑ ﺶﻫﻭﮋﭘ ﻦﻳﺍ ﺞﻳﺎﺘﻧ  
ﺱﺎﭙﺳ ﻧﺍﺩﺭﺪﻗ ﻭﻲ  
ﻮﻧﻳﺴﺍ ﻥﺎﮔﺪﻨﻳ ﺍﺭ ﺩﻮﺧ ﺮﻜﺸﺗ ﻭ ﻲﻧﺍﺩﺭﺪﻗ ﺐﺗﺍﺮﻣ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦ
ﺸﻫﻭﮋﭘ ﺖﻧﻭﺎﻌﻣ ﺯﺍﻲ ﻣﻼﺳﺍ ﺩﺍﺯﺁ ﻩﺎﮕﺸﻧﺍﺩﻲ  ﻡﺮﻬﺟ ﺪﺣﺍﻭ
ﻪﺑﺖﻳﺎﻤﺣ ﻞﻴﻟﺩﻟﺎﻣ ﻱﺎﻫﻲ ﺍ ﻲﻳﺍﺮﺟﺍ ﻭﻳ ﻡﻼﻋﺍ ﺶﻫﻭﮋﭘ ﻦ
ﻲﻣ.ﺪﻧﺭﺍﺩ  
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Abstract 
Background: Excessive use of diets with high level of oxalate causes an increase in urinary oxalate and 
leads to the formation of oxalate calcium stone. The aim of this study was evaluation and isolation of an 
oxalate-degrading bacterium in patients with kidney calcium oxalate stone.  
Materials and Methods: This cross sectional-descriptive study was carried out on stool and urine samples 
of 100 healthy individuals and 100 patients with calcium oxalate stone disease in Motahari hospital of 
Jahrom. The Oxalate-degrading bacteria enriched and cultured in specific medium and were identified by 
using biochemical tests and 16S rRNA molecular method. Moreover, the presence of oxc and frc genes in 
isolated bacteria was detected.  
Results: Lactobacilli were isolated from 80% of healthy individuals and 48% of patients with calcium 
oxalate stone disease. In 60(46.88%) cases of lactobacilli, oxc gene and 14 (10.94%) cases, frc genes were 
identified. There was a significant difference between level of urinary oxalate in patients with kidney stone 
and healthy individuals. But, oxalate – degrading lactobacilli colonization were significantly higher in 
healthy individuals in comparison with patients with kidney stone.  
Conclusion: Since the reduction of oxalate- degrading bacteria is one of the reasons of hyperoxaluria and 
urolithiasis, using these bacteria is recommended for reducing kidney stones. 
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